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Summary
Th e essence, content and characteris-
tics of medical services’ quality 
One of the priorities of the health care 
system in Moldova is the medical serv-
ices’ quality improvement.   
Th is article presents various defi nitions 
for health care quality and the principles 
connected with quality improvement. 
An important part in this article is 
allocated to the structure and main 
principles of total quality management 
in the health care system. Th is part re-
veals the problems of the commissions 
that are studying the quality of medical 
services in healthcare establishments.
Key words: medical services quality, 
management of quality, benefi ciaries' 
satisfaction. 
Резюме
Сущность, содержание и характе-
ристики качества медицинских 
услуг
Одной из первоочередных задач 
системы здравоохранения Респу-
блики Молдова является улучшение 
качества медицинской помащи 
населению.
В данной статье приводятся раз-
личные определения а также прин-
ципы связанные с улучшением ка-
чества. Особое место отводится 
составу и основным принципам 
менеджмента общего качества в 
системе здравоохранения. Приво-
дятся зодачи комиссий по изуче-
нию качества медицинских услуг в 
учреждениях здравоохранения.
Ключеве слова: качество меди-
цинских услуг, менеджмент обще-
го качества, удовлетворенность 
пользователя.
Implementarea strategiei de dezvoltare continuă a calităţii servici-
ilor medicale este o componentă importantă a proceselor de renovare 
a sistemului de sănătate. Aplicarea asigurărilor obligatorii de asistenţă 
medicală  produce schimbări esenţiale în gestionarea instituţiilor 
medico-sanitare publice și private. Considerăm că, în noile condiţii de 
activitate, instituţiile medicale sunt motivate să-și organizeze structuri 
de gestionare a calităţii, de prevenire a riscurilor medicale și de ajustare 
a practicilor curente la standardele medicinei bazate pe dovezi.
În acest context, astăzi tot mai mulţi conducători consideră că 
principalul lor obiectiv constă în îmbunătăţirea calităţii serviciilor 
prestate, deoarece majoritatea consumatorilor de servicii medicale 
nu mai acceptă îngrijiri de calitate joasă sau medie. Pentru o instituţie 
medicală care dorește să se menţină pe piaţă și să fie rentabilă, singura 
soluţie este adoptarea managementului calităţii totale. Calitatea este 
cea mai bună soluţie de a menţine fidelitatea cetăţenilor faţă de siste-
mul de sănătate, cea mai eficace apărare împotriva concurenţei, care 
există deja între instituţiile medicale, și singura cale de dezvoltare și 
obţinere a profiturilor (pentru instituţiile private).
Efectuarea reformei în sfera ocrotirii sănătăţii rezolvă multiple 
probleme importante, principala fiind legată de echilibrul dintre 
componentele eficienţei medicale în această sferă. În continuare vom 
dezvălui conţinutul categoriei calitatea serviciilor medicale: în ce constă 
esenţa ei? Orice categorie social-economică apare în baza intereselor 
și cerinţelor societăţii umane și a satisfacerii lor. Reforma sistemului 
ocrotirii sănătăţii scoate la iveală contradicţia dintre cel puţin trei 
grupuri de interese de bază cu niveluri sociologice diferite.
• Primul grup îl alcătuiesc pacienţii care sunt interesaţi ca serviciile 
să fie acordate cât mai operativ, să fie mai ieftine și de o calitate 
mai bună. 
• Al doilea este personalul medical care este interesat în autocon-
firmare materială și morală (salariu, condiţii de lucru, perspectiva 
creșterii respectabilităţii instituţiei medicale). 
• Al treilea grup sunt structurile administrative de conducere ale 
sectorului medical – de altfel, cele mai inerte: sunt interesate cel 
mai mult în mersul liniștit al proceselor de reformare și respectarea 
elementelor gestiunii financiare existente. 
Reforma sistemului de ocrotire a sănătăţii dă o nouă interpretare 
multor definiţii cunoscute – inclusiv calităţii – în sfera relaţiilor social-
economice, în general, și economice și manageriale, în particular. 
În acest context, calitatea serviciilor medicale este interpretată 
ca o îngrijire optimă a pacientului, bazată pe folosirea protocoalelor 
standarde de tratament, a serviciilor posibile suplimentare, individuale 
în sistemul relaţiilor interpersonale, constructive medic – pacient. 
Recomandăm această definiţie ca fiind mai deplină și mai con-
cretă, deși nu negăm importanţa altor interpretări. De exemplu, Cara 
Henson și Lusien Gilison (1997) propun următoarea definiţie: “Serviciul 
de o calitate înaltă în sfera ocrotirii sănătăţii este acela care reprezintă 
îngrijirea eficientă ce răspunde cerinţelor tuturor, aflându-se la baza 
echităţii, umanităţii și eficienţei”. 
În opinia noastră, deși definiţia este destul de multilaterală, 
totuși ea nu e suficient de concretă și necesită adaptarea la scopul 
acumulării și analizei informaţiilor.
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În domeniul sănătăţii, prin calitate se înţelege, 
de asemenea, efectuarea corespunzătoare a inter-
venţiilor lipsite de riscuri, pe care societatea poate să 
le acopere din punct de vedere al costurilor, care au 
capacitatea de a satisface  nevoile și așteptările rezo-
nabile ale pacientului și de a produce un impact fa-
vorabil asupra morbidităţii, invalidităţii și mortalităţii 
populaţiei. Calitatea înseamnă să faci lucrul necesar, 
în modul cel mai bun și în termenele stabilite.
În diverse ţări, precum și în R. Moldova, multe 
instituţii medicale au creat în structura lor postul 
de vicedirector pentru problemele de calitate, res-
ponsabil de introducerea și extinderea unui sistem 
de management al calităţii totale (MCT). Acest lucru 
implică înţelegerea următoarelor 7 principii legate 
de îmbunătăţirea calităţii: 
1. calitatea nu se limitează doar la serviciile 
medicale, ci trebuie să se regăsească în orice 
activitate a instituţiei medico-sanitare;
2. calitatea cere implicarea conștientă a tuturor 
angajaţilor din instituţie;
3. calitatea trebuie să fie percepută de pacienţi; 
instituţia medicală trebuie să ţină cont de nevo-
ile consumatorului în activităţile de proiectare, 
producere și prestare a serviciilor medicale 
calitative;
4. calitatea presupune colaborare cu parteneri „de 
calitate” (instituţii medicale performante, furni-
zori de echipamente moderne, medicamente, 
alimente calitative etc.);
5. calitatea poate fi întotdeauna îmbunătăţită; 
aceasta se obţine cel mai ușor prin raportarea 
performanţelor proprii la ale celor mai puter-
nici concurenţi sau parteneri;
6. calitatea nu costă nimic în plus, ci presupu-
ne să faci lucrurile bine din prima oară;
7. calitatea este un element necesar, dar 
el se poate dovedi insuficient, mai 
ales în situaţia în care concurenţii 
sau partenerii acţionează în 
aceeași direcţie.
În linii generale, manage-
mentul calităţii totale în cadrul 
sistemului de sănătate sau al 
unei instituţii medicale in-
clude trei componente 
majore (figura 1):  
1. Managemen-
tul politicii.
2. Crearea echipelor de gestionare a calităţii. 
3. Asigurarea calităţii în activitatea cotidiană.
Managementul politicii presupune elaborarea 
concepţiei, strategiei și programelor de gestionare 
a calităţii serviciilor medicale. Crearea echipelor de 
gestionare a calităţii este un imperativ al timpului. 
Subliniem că asigurarea calităţii este un proces 
sistematic, orientat spre îmbunătăţirea continuă a 
performanţelor. 
Echipele de calitate din instituţiile medicale 
trebuie:
 să selecteze domeniile prioritare de activitate;
 să elaboreze indicatorii de performanţă;
 să instruiască personalul cum să identifice și să 
analizeze cauzele primare ale problemelor;
 să elaboreze contramăsuri  și să implementeze 
planuri de îmbunătăţire a calităţii. 
Calitatea în activitatea cotidiană a instituţiilor 
medicale trebuie să fie susţinută prin relaţia com-
plementară dintre procesele interne de asigurare 
a calităţii serviciilor medicale și acreditarea presta-
torilor. Procesul de acreditare motivează instituţiile 
medicale să întrunească cerinţele de acreditare spe-
cificate doar între evenimentele de acreditare. Din 
aceste motive, acreditarea trebuie să fie suplimentată 
de sisteme de asigurare a calităţii în așa fel ca să se 
asigure atât concordanţa cu standardele în timpul 
evenimentelor de acreditare, cât și activităţile de 
creștere a calităţii între evenimentele de acreditare.
Managementul total al calităţii constă în reali-
zarea următoarelor principii fundamentale:
1. Satisfacerea beneficiarilor.
2. Respectarea ciclului de gestionare a calităţii 
PEVA  (planifică – efectuează – verifică – acţi-
onează).
3. Medicina bazată pe dovezi.
4. Respectul pentru pacient.
Să vedem ce reprezintă fiecare 
principiu.
1. Satisfacerea bene-
ficiarilor. Punctul de pornire 
pentru asigurarea calităţii 
în instituţiile medicale 
constă în identificarea 

























Figura. 1. Componentele și principiile fundamentale ale managementului calităţii totale în sistemul sănătăţii.
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distribuitori de medicamente și aparataje medicale, 
furnizori  de agenţi termici etc.). O instituţie medi-
cală inteligentă trebuie să ofere un nivel ridicat de 
satisfacţie în primul rând angajaţilor săi, motivându-i 
să-și perfecţioneze cunoștinţele și să caute soluţii 
noi pentru  problemele instituţiei. Ca rezultat vor 
apărea servicii medicale calitative, care vor contribui 
la satisfacerea pacienţilor.   
2. Respectarea ciclului PEVA de gestionare 
a calităţii, care oferă echipelor multiprofesionale, 
responsabile de gestionarea calităţii serviciilor 
medicale, instrumentele necesare pentru stabilirea 
nevoilor consumatorilor și a motivului din care 
reiese necesitatea îmbunătăţirii calităţii (identifi-
carea problemelor), planificarea și implementarea 
măsurilor de soluţionare a problemelor, verificarea 
rezultatelor și îmbunătăţirea proceselor din institu-
ţiile medicale.  
3. Medicina bazată pe dovezi reprezintă utili-
zarea explicită, judicioasă, atentă a celor mai bune 
dovezi curente în luarea deciziilor privind îngrijirea 
individuală a pacientului.  
Medicina bazată pe dovezi urmează patru 
etape:
1. Formularea unei întrebări clare referitoare la o 
problemă a pacientului;
2. Căutarea în literatura de specialitate a informa-
ţiilor relevante;
3. Evaluarea critică a dovezilor găsite din punct ul 
de vedere al validităţii și utilităţii;
4. Implementarea aspectelor utile găsite în prac-
tica clinică.
În acest scop urmează sa fie utilizate, în primul 
rând, bazele de date medicale internaţionale: Medli-
ne, Biblioteca Cochrane, paginile Web ale societăţilor 
profesionale de calitate etc. 
Cu scopul realizării în practică a recomandărilor 
Organizaţiei Internaţionale pentru Standardizare 
(ISO 9000)  și ale Comitetului de Miniștri al Consiliu-
lui Europei (Recomandarea 13 din 10.10.2001), din 
punctul nostru de vedere, este nevoie ca Ministerul 
Sănătăţii să desemneze o organizaţie publică sau 
să creeze o nouă structură de stat, care va organiza 
procesul de gestionare a calităţii serviciilor medi-
cale și va coordona la nivel naţional activităţile de 
elaborare și implementare a Ghidurilor clinice bazate 
pe dovezi. Este important ca organizaţia să dispună 
de experienţă în domeniu, să fie finanţată din surse 
bugetare  sau ale Companiei  Naţionale de Asigurări 
în Medicină și să fie dotată cu reţele computerizate, 
inclusiv pagină Web,  pentru a avea acces la bazele 
de date medicale internaţionale.
4. Respectarea drepturilor pacientului repre-
zintă un derivat fundamental al dreptului omului la 
viaţă și sănătate, care include drepturi sociale ce ţin 
de accesibilitate, echitate și calitate în obţinerea asis-
tenţei medicale. Există și dimensiunea individuală a 
drepturilor pacientului, care se referă la respectarea 
acestuia ca fiinţă umană, a demnităţii și integrităţii lui 
realizate în procesul de prestare a serviciilor medica-
le, precum și în legătură cu participarea lui în calitate 
de subiect uman în cercetările biomedicale. 
Există două perspective de examinare a calităţii 
îngrijirii: 1 – tehnică și  2 – a utilizatorului de servicii 
medicale (pacientului). Perspectiva tehnică ţine de 
următoarele probleme: cât de corect este stabilit 
diagnosticul și prescrierea curei de tratament; cum 
decurge tratamentul; asigurarea necesarului de 
utilaje și medicamente pentru cura de tratament, 
a condiţiilor corespunzătoare; pregătirea sanitaro-
profilactică și indicaţiile necesare pacientului.
Perspectiva tehnică, de obicei, ţine de compe-
tenţa celui ce prestează servicii și este concentrată 
asupra problemei eficienţei, productivităţii și acce-
sibilităţii asistenţei medicale.
Perspectiva utilizatorului  sau a pacientului 
constă în aprecierea serviciului numai din partea 
acestuia. Impresia pacienţilor despre eficienţă poate fi 
bazată pe experienţa lor proprie „de ameliorare” după 
efectuarea curei de tratament sau pe baza experienţei 
altor pacienţi. Totuși, majoritatea bolnavilor nu cunosc 
aspectele tehnice ale asistenţei medicale. De exemplu, 
unii pacienţi nu sunt în stare să determine dacă  pasti-
lele și dozele prescrise corespund cerinţelor, normelor 
de tratament. Unii sunt dispuși să aprecieze calitatea 
serviciului medical în baza relaţiilor interpersonale 
medic – pacient.
Astfel, perspectiva utilizatorului este legată 
de rezolvarea următoarelor probleme: ameliorarea 
stării de sănătate, acceptabilitatea pentru pacient a 
diagnozei și curei de tratament; preţul pentru servicii; 
explicaţiile medicului; primirea răspunsurilor satisfă-
cătoare  la întrebările puse medicului etc.
Pacienţii (utilizatorii) și prestatorii de servicii 
apreciază ocrotirea sănătăţii după diferiţi parametri. 
Cu toate acestea, există și o legătură reciprocă  între 
aceste perspective: este vorba despre aspectele 
interpersonale sau contactul stabilit între pacient 
și medic. Dacă pacienţii au încredere în personalul 
medical, probabilitatea stabilirii diagnozei corecte 
și eficienţa curei de tratament este mai mare. Tra-
tamentul va fi complet dacă relaţiile interpersonale 
vor fi mai bune și explicaţiile medicului vor fi mai 
accesibile. Aceasta va conduce la o calitate tehnică 
mai înaltă. Între două perspective ale calităţii pot fi și 
contradicţii. De exemplu, pacientul poate să prefere 
tratamentul prin pastile, deși medicul i-a prescris 
injecţii. Dacă se va urma “perspectiva utilizatorului”, 
se va înregistra o calitate tehnică mai proastă și o 
înrăutăţire a rezultatelor tratamentului.
În baza definiţiei calităţii și a celor două perspecti-
ve analizate se pot evidenţia două categorii complexe 
ale calităţii: tehnologică și pacientică. Componenta 
tehnologică explică lucrul calitativ al personalului 
medical, care utilizează protocoalele standarde de 
tratament. Ea are un caracter predominant obiectiv, 
reflectă acţiunile personalului medical în procesul de 
utilizare a tehnologiei curative, se caracterizează prin 
categoriile eficienţei tehnologice de tratament. În 
cazul diagnozei corecte, al prescrierii adecvate a trata-
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mentului, al efectuării corecte a procedurilor medicale 
de către un personal medical calificat se asigura o 
calitate tehnologică înaltă. În procesul realizării acestei 
componente a calităţii îngrijirii are importanţă lucrul 
sanitaro-profilactic, măsurile de reabilitare etc., iar în 
condiţiile formării și dezvoltării AMP, acestea au impor-
tanţă în special pentru instituţiile medicilor de familie. 
Deci, componenta  tehnologică este de competenţa 
personalului care prestează servicii medicale. Funcţiile 
de bază ale acestuia sunt: eficienţa social-economică și 
medicală, rentabilitatea și accesibilitatea serviciului.
Componenta pacientică reprezintă punctul 
de vedere al pacientului asupra serviciului prestat. 
Deoarece impresia pacienţilor despre serviciile 
medicale, despre calitatea lor, despre tehnologie 
și timpul apariţiei rezultatelor poartă un caracter 
subiectiv, componenta respectivă, de asemenea, 
în mare măsura este subiectivă. Pentru a neutraliza 
aceste contraziceri ale calităţii, este necesar de a 
găsi punctul de tangenţă al celor două perspective 
– tehnologică și a pacientului. După cum s-a spus, 
acestea sunt relaţiile interpersonale medic – pacient, 
prezente atât în componenta tehnologică, cât și în 
cea pacientică a calităţii.
Aspectele interpersonale de interacţiune in-
clud probleme ale relaţiilor reciproce dintre medic 
și pacient, personalul clinic și pacient; contactul, 
stima, compasiunea. La aspectele distructive, care 
afectează relaţiile medic – pacient, se referă: apreci-
erea incorectă sau nesatisfăcătoare a laturilor tehno-
logice ale tratamentului (componenta tehnologică 
a calităţii) de către pacient, aprecierea legată de 
explicaţiile medicului privind boala sa, tratamentul 
rezultat, serviciile medicale acordate, starea sănătăţii 
pacientului etc. 
De aceea este important a stabili calitatea re-
laţiilor reciproce medic – pacient, deoarece anume 
aceste relaţii unesc componenta tehnologică cu cea 
pacientică într-un ansamblu unitar constructiv. În 
baza celor expuse, apare necesitatea efectuării unui 
sondaj sociologic al populaţiei în sectorul AMP cu 
privire la accesibilitatea ajutorului medical, comple-
xitatea pachetului de servicii, nivelul de satisfacere 
a pacienţilor, calitatea și deservirea în conformitate 
cu cerinţele contemporane.
În contextul metodologiei costului, al folosirii 
resurselor minimizării cheltuielilor în ocrotirea să-
nătăţii și activităţii eficiente a instituţiilor medicale 
sunt importante ambele  componente calitative. 
Componenta tehnologică e importanta pentru de-
terminarea pachetului de bază al serviciilor, pentru 
aprecierea  eficienţei utilizării resurselor. La exami-
narea cererii serviciilor medicale, a frecventării insti-
tuţiei  medicale și a variantelor de finanţare poate să 
domine componenţa pacientică. Considerăm, totuși, 
că prioritatea o menţine componenta tehnologică, 
importanţa acesteia fiind considerabilă pentru cerce-
tarea  marketingului serviciilor  medicale, a reclamei 
și a variantelor de plată. 
Pentru studierea problemei calităţii se folosește, 
de obicei, metoda de anchetare și interviu, adică un 
sistem de întrebări în câteva blocuri:
1. Caracteristica social-igienică a pacienţilor;
2. Aprecierea ajutorului de ambulatoriu;
3. Aprecierea sănătăţii de către pacienţi;
4. Evaluarea activităţii staţionarului de către paci-
enţi;
5. Aprecierea asistenţei medicale;
6. Aprecierea relaţiilor medic – pacient – personal 
medical în general.
Sondajele sociologice de acest tip depistează 
existenţa neajunsurilor și a rezervelor posibile de 
ameliorare a calităţii și eficienţei serviciilor medicale. 
Trăsătura comună a acestor sondaje este nemulţu-
mirea pacienţilor de organizarea activităţii centrelor 
medicilor de familie (CMF), de activitatea nesatisfăcă-
toare a registraturii, de  pierderea timpului în aștep-
tarea medicului, ostilitatea personalului medical faţă 
de bolnavi. Din aceste cauze, mai mult de o treime 
din pacienţi practică autotratamentul.
În încheiere subliniem că cercetările efectuate 
confirmă necesitatea funcţionării instituţiilor medi-
cale de alternativă, dezvoltarea instituţiilor medicilor 
de familie în sistemul AMP. În opinia noastră, astfel 
de cerinţe despre care am vorbit mai sus rămân insu-
ficiente pentru a prezenta o caracteristică complexă 
a calităţii serviciului medical, deoarece nu e greu 
de observat că se caracterizează doar componenta 
pacienţică a calităţii, iar aceasta, fiind în mare măsură 
subiectivă, rămâne în afara  cercetării. Pentru a uni 
într-un tot diferite componente ale calităţii, e necesar 
de examinat  metodologia costului, a cheltuielilor 
și activităţii eficiente a instituţiilor medicale, și de 
elaborat un set de indicatori de calitate.
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